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Este artigo discute a relação entre fontes de informação e práticas sociais no domínio 
do consumo de medicamentos e outros produtos para fins de performance. Situando-a 
no quadro das paisagens informacionais contemporâneas, analisa como a pluralidade 
de fontes que as compõem vão sendo articuladas em trajetórias informacionais, na 
organização de práticas e disposições de consumo. Essas trajetórias permitirão explorar 
a diversidade de vias pelas quais se difunde esta lógica social de consumo, relevando o 
seu entroncamento e suas implicações nos processos de medicalização e nos contextos 
de ação dos indivíduos. Esta discussão tem como suporte empírico resultados de um 
estudo de âmbito nacional sobre consumos de performance na população jovem em 
Portugal.  
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Reverberations of medicalization: infoscapes and informational trajectories in 
performance consumptions 
This article discusses the relationship between information sources and social practices 
in the use of medicines and other products for performance purposes. Setting it against 
the backdrop of contemporary infoscapes, we analyze how the plurality of information 
sources they comprise are articulated in informational trajectories, which structure 
consumption practices and dispositions. These trajectories enable us to grasp the 
diversity of social avenues through which this social logic of consumption is advanced. 
Particularly, we will emphasize its articulation with processes of medicalization and 
individuals’ contexts of action, and its implications. The empirical evidence for this 
discussion comes from a national study on performance consumptions among young 
people in Portugal. 
Keywords: information sources; medicalization; performance consumptions. 
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Réverbérations de la médicalisation: paysages informationnels et trajectoires autour 
des consommations pour la performance 
Cet article traite de la relation entre sources d'information et pratiques sociales dans le 
domaine de la consommation de médicaments et d'autres produits avec des objectifs de 
performance. La situant dans le cadre des paysages informationnels contemporains, 
nous analysons comment la pluralité de sources d’information qui les constituent est 
articulée dans des trajectoires informationnelles, à travers lesquelles se structurent des 
pratiques et dispositions de consommation. Ces trajectoires vont permettre d’explorer 
la diversité de voies de diffusion de cette logique sociale de consommation, soulignant 
ses articulations avec les processus de médicalisation et les contextes d'action des 
individus, et leurs implications. Les donnés empiriques de cette discussion proviennent 
d’une étude nationale sur les consommations pour la performance parmi les jeunes au 
Portugal. 
Mots-clés: sources d'information; médicalisation; performance. 
 
Reverberaciones de la medicalización: Paisajes y trayectorias informacionales en 
consumos para el desempeño 
Este artículo discute la relación entre fuentes de información y prácticas sociales en el 
campo del consumo de medicamentos y otros productos con objetivos de desempeño. 
Teniendo como marco los paisajes informativos contemporáneos, analiza cómo la 
pluralidad de fuentes que los conforman es articulada en trayectorias informacionales, 
a través de las cuales se organizan prácticas y disposiciones de consumo. Estas 
trayectorias permiten la exploración de la diversidad de formas de difusión de esta 
lógica social de consumo, enfatizando sus articulaciones con los procesos de 
medicalización y los contextos de acción de los individuos, y sus implicaciones. La 
evidencia empírica de la discusión proviene de un estudio nacional sobre consumos 
para el desempeño entre los jóvenes en Portugal. 
Palabras clave: fuentes de información; medicalización; desempeño. 
 
 
 
Introdução 
O consumo de medicamentos, e outros produtos, para finalidades de 
performance – como seja o desempenho físico ou cognitivo –, particularmente entre os 
jovens, constitui um tópico crescentemente promovido em agendas de pesquisa que vão 
renovando o nexo histórico (Foucault, 2003a) entre preocupações de saúde pública e 
ciências sociais, lato sensu. Compreendendo desde medicamentos aprovados para fins 
terapêuticos, consumidos com finalidades de desempenho (como o uso de 
psicofármacos na gestão quotidiana de situações pontuais de ansiedade), até uma 
crescente gama de suplementos alimentares comercializados especificamente para 
otimizar determinadas formas de performance (como suplementos vitamínicos para o 
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desempenho cognitivo ou suplementos proteicos para o desenvolvimento de massa 
muscular), várias dimensões podem concorrer para estruturar estas práticas de consumo 
– como sejam as perceções de risco (Raposo, 2010) associadas a esses recursos pelos 
indivíduos ou as suas orientações mais amplas face à saúde (Pegado, 2010). As fontes 
de informação, em particular, na sua materialidade social, tendem a tomar alguma 
saliência nessa discussão. 
Contudo, a acumulação de evidência empírica a partir daquele nexo de pesquisa 
pode, ao mesmo tempo, exercer algum condicionamento normativo da problematização 
sociológica deste objeto, ao potenciar um fechamento analítico e empírico em torno das 
dinâmicas consideradas desviantes na estruturação do fenómeno. Visando este artigo 
analisar sociologicamente a estruturação de disposições e práticas de consumo para fins 
de performance, a partir do ângulo de análise das fontes de informação associadas a esse 
fenómeno, procurar-se-á, pois, sustentar uma abordagem que identifique e obvie os 
riscos metodológicos e analíticos daquele fechamento.  
Em primeiro lugar, aprofundando a diversidade de papéis que as fontes de 
informação podem desempenhar na organização de disposições e práticas de consumo 
terapêutico. Esse aprofundamento será discutido como uma necessidade analítica em 
função da morfologia das paisagens informacionais contemporâneas, e 
operacionalizada a partir da noção de trajetórias informacionais. 
Segundo, operando uma simetrização (Latour, 2005) de todas as fontes de 
informação potencialmente envolvidas na difusão e na organização dos consumos de 
performance, ou seja, incorporando-as de igual modo na análise independentemente do 
seu estatuto normativo. Por estas vias se visa captar a potencial diversidade de 
dinâmicas sociais presentes na estruturação deste fenómeno e a forma como se 
articulam, melhor discriminando o seu lugar explicativo.  
Em particular, as dinâmicas de farmacologização (Lopes, 2003), traduzindo a 
centralidade e difusão do medicamento como ferramenta terapêutica e as possibilidades 
que oferece de gestão quotidiana da existência incorporada dos indivíduos, vêm 
constituindo um quadro indispensável para a compreensão dos consumos terapêuticos 
(Lopes, 2010) em geral, e aqueles especificamente dirigidos à performance. Contudo, a 
dialética constitutiva da farmacologização com os processos de medicalização (Conrad, 
2007), pelos quais cada vez mais aspetos da vida humana são categorizados e regulados 
pela medicina (por via, entre outras, do medicamento), tem sido menos explorada. As 
fontes de informação associadas aos consumos de performance, abordadas de forma 
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simetrizada, constituem precisamente uma dimensão privilegiada para discutir o 
eventual entroncamento desse fenómeno nos próprios processos de medicalização, a sua 
articulação com o campo da saúde e o seu enraizamento nos contextos de ação dos 
indivíduos. Será com essa abertura de campo que concluiremos esta análise.  
O suporte empírico desta discussão provém de um projeto de investigação sobre 
consumos terapêuticos de performance na população jovem em Portugal1 e é constituído 
por dados de um inquérito por questionário (autoadministrado) a nível nacional 
(n=1483), construído – numa estratégia de métodos mistos (Rodrigues, 2010) – após a 
condução de dez grupos focais (n=57) como técnica exploratória. A amostra do 
questionário – por quotas, não proporcional – contempla estudantes universitários (de 
diversos cursos, nas áreas de Saúde, Artes, Engenharia e Ciências Sociais) e jovens 
trabalhadores sem frequência universitária (trabalhando em call-centers e mega-stores), 
com idade compreendida entre os 18 e os 29 anos. 
 
1. Paisagens e trajetórias informacionais em consumos terapêuticos: uma 
abordagem sociológica 
 
“it is possible for something to be both a quantum of information and a vector of meaning” 
David Foster Wallace, «Deciderization 2007 – A Special Report» 
 
Debruçando-se este texto sobre a relação entre fontes de informação e práticas 
sociais de consumo terapêutico – para o caso, de medicamentos e outros produtos, para 
fins de performance –, essa relação carece de uma problematização sociológica prévia. 
Carece-o tanto mais quanto sobre essa relação recai socialmente um quadro de 
pressupostos normativos anexados às lógicas e às estruturas de regulação social 
moderna do campo da saúde, decretando a primazia do conhecimento científico 
produzido por sistemas periciais (Giddens, 1990) na prescrição e validação das práticas 
dos indivíduos. Independentemente da legitimidade social que possa ser associada a 
                                                        
1 Projeto financiado pela Fundação para a Ciência e Tecnologia (PTDC/CS-SOC/118073/2010), 
“Consumos terapêuticos de performance na população jovem: trajetórias e redes de informação”, 
realizado através do Centro de Investigação e Estudos de Sociologia (CIES-IUL) do ISCTE-Instituto 
Universitário de Lisboa, em parceria com o Centro de Investigação Interdisciplinar Egas Moniz (CiiEM) 
do Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz. A equipa de investigação foi constituída por 
Noémia Lopes (coordenadora), Telmo Clamote, Hélder Raposo, Elsa Pegado, Carla Rodrigues e Isabel 
Fernandes. 
esses pressupostos, a sua reprodução em modelos de análise sociológicos tende a 
truncar o seu potencial explicativo. Por um lado, tende a excluir da análise os efeitos da 
ação pericial (e.g. médica ou farmacêutica), cuja legitimidade social a isenta de 
explicação. Por outro, só tende a problematizar as práticas dos indivíduos quando estas 
visivelmente incorrem num desvio social face ao que pericialmente se define como 
legítimo ou desejável.  
A normatividade pericial pode assim configurar um motor da problematização 
social de práticas sociais, sendo ao mesmo tempo excluída como uma variável na 
explicação dessas práticas. Ora, dada a vasta disseminação social do conhecimento e 
regulação pericial nas sociedades modernas – como seja, na saúde, pelos processos de 
medicalização –, essa exclusão é logicamente contraditória com uma explicação 
sociológica cabal da generalidade dos fenómenos sociais neste campo, mais ou menos 
desviantes. A problematização social dos consumos de performance constitui-se 
precisamente como um caso exemplar daquelas potenciais limitações. 
Para atestar de uma genealogia histórica de preocupações e práticas de gestão e 
melhoria do desempenho, do plano cognitivo ao físico, os gregos mostram-se, como 
habitualmente, disponíveis, contemplando desde a técnica de mnemónica visual que 
fazia de Simónides a testemunha ocular ideal, ao criativo emprego de um bezerro por 
Mílon de Crotona na conceção e execução de um princípio de sobrecarga no seu treino 
atlético. Contudo, a preocupação pública com essas práticas não colhe da mesma 
ancestralidade. 
De facto, a melhoria do desempenho não se converte filosoficamente em 
problema social tanto de moto próprio, quanto a partir do momento em que as suas 
modalidades operativas, quais tecnologias do self (Foucault, 2003b), começam a 
deslocar-se para a esfera das práticas de consumo – como substitutivas ou coadjuvantes 
do exercício das faculdades cujo desempenho se visa otimizar – e particularmente na 
medida em que os recursos consumidos começam a imiscuir-se no campo regulado do 
medicamento, fora da prescrição médica. Casos exemplares dessa dinâmica – conquanto 
muito variáveis os seus níveis de disseminação social – vão sendo regularmente 
chamados à atenção pública, como o emprego do metilfenidato (e.g. Ritalina) para o 
desempenho cognitivo (Forlini e Racine, 2009) ou do modafinil na customização do 
sono (Williams et al., 2008). É, pois, essa dinâmica particular que suscita a 
problematização social da questão mais ampla da gestão da performance, da qual se 
constituirá como sinédoque.  
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problema social tanto de moto próprio, quanto a partir do momento em que as suas 
modalidades operativas, quais tecnologias do self (Foucault, 2003b), começam a 
deslocar-se para a esfera das práticas de consumo – como substitutivas ou coadjuvantes 
do exercício das faculdades cujo desempenho se visa otimizar – e particularmente na 
medida em que os recursos consumidos começam a imiscuir-se no campo regulado do 
medicamento, fora da prescrição médica. Casos exemplares dessa dinâmica – conquanto 
muito variáveis os seus níveis de disseminação social – vão sendo regularmente 
chamados à atenção pública, como o emprego do metilfenidato (e.g. Ritalina) para o 
desempenho cognitivo (Forlini e Racine, 2009) ou do modafinil na customização do 
sono (Williams et al., 2008). É, pois, essa dinâmica particular que suscita a 
problematização social da questão mais ampla da gestão da performance, da qual se 
constituirá como sinédoque.  
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Tal induz um conjunto de restrições a uma análise mais lata do fenómeno. 
Primeiro, reduzindo a questão da gestão da performance à sua expressão em práticas de 
consumo, minimiza a interrogação dos processos sociais que suscitam a própria 
premência da figura da performance no quotidiano dos indivíduos e da disseminação de 
disposições para desenvolver práticas dirigidas a esses fins. Segundo, restringindo-se ao 
uso de medicamentos, obscurece padrões de alternativismo ou pluralismo terapêutico 
(Lopes, 2010; Clamote, 2008), no uso alternativo, simultâneo ou alternado, de outros 
recursos para os mesmos fins. Terceiro, dentro do uso de medicamentos, restringindo-se 
ao seu uso fora da prescrição médica, negligencia-se o papel (direto e indireto) desta na 
disseminação dessas práticas, exponenciando a influência de outras fontes, como as 
redes de sociabilidade ou a internet. 
Com o propósito de abrir a análise dos consumos de performance 
simultaneamente à diversidade das suas manifestações, e à densidade dos seus 
processos de estruturação, o foco empírico desta pesquisa procurou precisamente 
alargar-se: a consumos para lá do medicamento, englobando outros recursos (como 
medicamentos naturais ou suplementos alimentares) cujas propriedades ergonómicas 
(Geest e Whyte, 1989), à imagem do medicamento, potenciam a sua apropriação pelos 
indivíduos; a consumos para diferentes finalidades de desempenho (neuro/cognitivo e 
físico/corporal); e a inquiridos em diferentes contextos (universitários e laborais) de 
potencial geração e disseminação de necessidades e preocupações relativas ao 
desempenho. 
Na análise do papel das fontes de informação na geração de disposições e 
práticas de consumo de performance visa-se assim criar condições para, 
independentemente do seu estatuto normativo, captar a potencial diversidade de fontes 
associadas a diferentes tipos e circunstâncias de consumo.  
Contudo, captar a diversidade de fontes associadas a estes consumos de forma 
simetrizada não se basta na análise da relação entre fontes de informação e práticas de 
consumo. O indicador mais imediato dessa relação constitui a referenciação de um 
consumo por uma dada fonte. Contudo, limitar-nos a esse indicador atomiza 
analiticamente o papel que cada fonte pode desempenhar na geração de práticas de 
consumo, em função apenas de as ter referenciado ou não. Tal negligencia o facto de 
outras fontes poderem desempenhar outros papéis na organização social desses 
consumos, para lá da referenciação, que podem condicionar a priori a sua própria 
existência e a posteriori a sua eficácia na indução do consumo, bem como a forma 
como ele se efetua (por exemplo, em termos de dosagem ou de articulação com outros 
consumos ou práticas).  
Há, pois, um risco metodológico de reavivar pressupostos hipodérmicos (Wolf, 
1985) na relação entre fontes de informação e práticas sociais, atribuindo um certo 
automatismo social à referenciação de recursos. Esse risco é também reforçado pela 
preocupação normativa que aquela relação entre fontes e práticas suscitou na esfera da 
regulação pericial com o advento da internet, nomeadamente a da perda de uma tutela 
pericial da informação sobre saúde dispensada aos indivíduos. O imaginário social de 
ubiquidade informacional associado à internet – qual biblioteca borgesiana com 
melhoria algorítmica do desempenho – derivou, quase como ilação filosófica, o 
pressuposto de que toda a informação se passa a equivaler, na medida em que deixe de 
ser normativamente filtrada. Qualquer informação de qualquer fonte poderia assim 
produzir potencialmente os mesmos efeitos de autoridade retórica (Kroll-Smith, 2003) 
sobre os indivíduos. Só posteriormente estudos mais distanciados da novidade do 
fenómeno (Seale, 2005) matizaram esse cenário, concluindo, por exemplo, do 
alinhamento da maioria da informação veiculada por novos media com as hierarquias 
informacionais previamente estabelecidas, incluindo a valorização da pericialidade. 
Em boa verdade, poder-se-ia argumentar que os consumos de performance 
seriam um objeto propício a pressupostos hipodérmicos, particularmente na população 
juvenil: é de pressupor que os jovens, em geral, emergentes de processos de 
socialização, com trajetórias terapêuticas incipientes e tuteladas pela família, e situações 
de alguma ou total dependência financeira, tenham margens de autonomia e de 
reflexividade relativamente limitadas na sua relação com consumos terapêuticos, 
estando a sua gestão mais delegada sobre outros agentes. Tal poderia favorecer um 
maior imediatismo da referenciação de consumos, particularmente para fins que 
escapem a uma tutela a priori mais adstrita ao campo da saúde. Contudo, mesmo que 
partíssemos dessa hipótese, para a validar é necessário criar condições analíticas e 
metodológicas para a infirmar, o que o reducionismo hipodérmico não permite. É nesse 
sentido que procuraremos explanar alguns princípios que estruturam a nossa perspetiva 
de análise da relação entre fontes de informação e práticas sociais, para o caso, de 
consumo terapêutico. 
O primeiro princípio implica levar em linha de conta os efeitos das paisagens 
informacionais (Nettleton, 2004) contemporâneas na relação dos indivíduos com as 
fontes de informação que as compõem. Essas paisagens comportam, na nossa 
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Tal induz um conjunto de restrições a uma análise mais lata do fenómeno. 
Primeiro, reduzindo a questão da gestão da performance à sua expressão em práticas de 
consumo, minimiza a interrogação dos processos sociais que suscitam a própria 
premência da figura da performance no quotidiano dos indivíduos e da disseminação de 
disposições para desenvolver práticas dirigidas a esses fins. Segundo, restringindo-se ao 
uso de medicamentos, obscurece padrões de alternativismo ou pluralismo terapêutico 
(Lopes, 2010; Clamote, 2008), no uso alternativo, simultâneo ou alternado, de outros 
recursos para os mesmos fins. Terceiro, dentro do uso de medicamentos, restringindo-se 
ao seu uso fora da prescrição médica, negligencia-se o papel (direto e indireto) desta na 
disseminação dessas práticas, exponenciando a influência de outras fontes, como as 
redes de sociabilidade ou a internet. 
Com o propósito de abrir a análise dos consumos de performance 
simultaneamente à diversidade das suas manifestações, e à densidade dos seus 
processos de estruturação, o foco empírico desta pesquisa procurou precisamente 
alargar-se: a consumos para lá do medicamento, englobando outros recursos (como 
medicamentos naturais ou suplementos alimentares) cujas propriedades ergonómicas 
(Geest e Whyte, 1989), à imagem do medicamento, potenciam a sua apropriação pelos 
indivíduos; a consumos para diferentes finalidades de desempenho (neuro/cognitivo e 
físico/corporal); e a inquiridos em diferentes contextos (universitários e laborais) de 
potencial geração e disseminação de necessidades e preocupações relativas ao 
desempenho. 
Na análise do papel das fontes de informação na geração de disposições e 
práticas de consumo de performance visa-se assim criar condições para, 
independentemente do seu estatuto normativo, captar a potencial diversidade de fontes 
associadas a diferentes tipos e circunstâncias de consumo.  
Contudo, captar a diversidade de fontes associadas a estes consumos de forma 
simetrizada não se basta na análise da relação entre fontes de informação e práticas de 
consumo. O indicador mais imediato dessa relação constitui a referenciação de um 
consumo por uma dada fonte. Contudo, limitar-nos a esse indicador atomiza 
analiticamente o papel que cada fonte pode desempenhar na geração de práticas de 
consumo, em função apenas de as ter referenciado ou não. Tal negligencia o facto de 
outras fontes poderem desempenhar outros papéis na organização social desses 
consumos, para lá da referenciação, que podem condicionar a priori a sua própria 
existência e a posteriori a sua eficácia na indução do consumo, bem como a forma 
como ele se efetua (por exemplo, em termos de dosagem ou de articulação com outros 
consumos ou práticas).  
Há, pois, um risco metodológico de reavivar pressupostos hipodérmicos (Wolf, 
1985) na relação entre fontes de informação e práticas sociais, atribuindo um certo 
automatismo social à referenciação de recursos. Esse risco é também reforçado pela 
preocupação normativa que aquela relação entre fontes e práticas suscitou na esfera da 
regulação pericial com o advento da internet, nomeadamente a da perda de uma tutela 
pericial da informação sobre saúde dispensada aos indivíduos. O imaginário social de 
ubiquidade informacional associado à internet – qual biblioteca borgesiana com 
melhoria algorítmica do desempenho – derivou, quase como ilação filosófica, o 
pressuposto de que toda a informação se passa a equivaler, na medida em que deixe de 
ser normativamente filtrada. Qualquer informação de qualquer fonte poderia assim 
produzir potencialmente os mesmos efeitos de autoridade retórica (Kroll-Smith, 2003) 
sobre os indivíduos. Só posteriormente estudos mais distanciados da novidade do 
fenómeno (Seale, 2005) matizaram esse cenário, concluindo, por exemplo, do 
alinhamento da maioria da informação veiculada por novos media com as hierarquias 
informacionais previamente estabelecidas, incluindo a valorização da pericialidade. 
Em boa verdade, poder-se-ia argumentar que os consumos de performance 
seriam um objeto propício a pressupostos hipodérmicos, particularmente na população 
juvenil: é de pressupor que os jovens, em geral, emergentes de processos de 
socialização, com trajetórias terapêuticas incipientes e tuteladas pela família, e situações 
de alguma ou total dependência financeira, tenham margens de autonomia e de 
reflexividade relativamente limitadas na sua relação com consumos terapêuticos, 
estando a sua gestão mais delegada sobre outros agentes. Tal poderia favorecer um 
maior imediatismo da referenciação de consumos, particularmente para fins que 
escapem a uma tutela a priori mais adstrita ao campo da saúde. Contudo, mesmo que 
partíssemos dessa hipótese, para a validar é necessário criar condições analíticas e 
metodológicas para a infirmar, o que o reducionismo hipodérmico não permite. É nesse 
sentido que procuraremos explanar alguns princípios que estruturam a nossa perspetiva 
de análise da relação entre fontes de informação e práticas sociais, para o caso, de 
consumo terapêutico. 
O primeiro princípio implica levar em linha de conta os efeitos das paisagens 
informacionais (Nettleton, 2004) contemporâneas na relação dos indivíduos com as 
fontes de informação que as compõem. Essas paisagens comportam, na nossa 
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perspetiva, três elementos cruciais na sua morfologia: a sua pluralidade interna, a sua 
impositividade e a sua incomensurabilidade (Clamote, 2010).  
A emergência da internet produziu, também ela, um outro efeito de sinédoque 
problemático, relativo à perceção das paisagens informacionais, reduzindo 
simbolicamente a uma fonte de informação a pluralidade de fontes constitutivas dessas 
paisagens (que a internet veio acrescer – não substituir ou inaugurar). Tal leva a 
negligenciar-se o efeito sistémico – oposto de hipodérmico – dessa pluralidade, o qual 
torna o impacto de cada fonte nas dinâmicas sociais em que intervém contingente da sua 
coabitação com outras fontes na perceção dos indivíduos, bem como alarga as margens 
de contradição entre a informação disponível, por diferentes fontes, sobre uma qualquer 
temática (inclusive, dentro do campo da pericialidade).  
Por sua vez, o facto de essa pluralidade resultar não apenas acessível aos 
interessados, mas ter em parte um caráter impositivo sobre as suas perceções – por 
exemplo, pela sua difusão mediática ou por redes de sociabilidade – independentemente 
de ser ativamente procurada, condiciona estruturalmente a possibilidade de os 
indivíduos manterem relações de confiança exclusiva numa só fonte. 
No entanto, ao mesmo tempo, quanto mais não fosse, a incomensurabilidade da 
informação disponível implica que a solução desse impasse informacional não pode 
passar por um processo abstrato de escolha racional após recolha de toda a informação 
sobre dada questão, mas pelas heurísticas informacionais que as lógicas de 
racionalidade leiga dos indivíduos impõem às paisagens informacionais, conferindo-lhe 
sentido e instrumentalidade para os seus propósitos e necessidades particulares, 
socialmente situados. 
Tal suscita um segundo princípio, de perspetivismo leigo (Clamote, 2009), na 
análise da relação entre fontes de informação e práticas sociais, que sustenta que os 
efeitos sociais dessas fontes são causalmente mediados por lógicas de envolvimento e de 
validação (Clamote, 2010: 115-117), pelas quais os indivíduos atribuem às fontes 
diferentes papéis na organização dos seus saberes e práticas, e validam a informação 
que disseminam.  
Neste cenário informacional estrutural, as práticas dos indivíduos envolvem, 
pois, potencialmente, uma crescente diversidade de fontes, sendo as diferentes lógicas 
de envolvimento dos indivíduos com as mesmas que organizam a articulação social 
daquela diversidade nos seus quotidianos.  
Daí deriva um terceiro princípio, que implica que o papel de cada fonte só pode 
ser compreendido no quadro de trajetórias informacionais onde os efeitos sociais de 
uma dada fonte são mediados pela sua articulação com outras fontes pelos indivíduos. 
Esse bricolage informacional é parcialmente modulado pela própria morfologia das 
fontes, que constitui, por exemplo, um dos limites pouco ressalvados à ação da internet: 
sendo uma fonte mais passiva, depende da procura dos indivíduos de dada informação, 
ao contrário da impositividade da mais tradicional publicidade. Contudo, essa 
morfologia não se basta a si mesma, pelo que ficarmo-nos por uma channel 
complementarity theory (Ruppel e Rains, 2012) na explicação dos modos de articulação 
de fontes pelos indivíduos poderia arriscar reiterar uma versão suave do velho 
determinismo tecnológico. As lógicas de envolvimento com uma mesma fonte podem 
ser diversas, dentro das possibilidades e constrangimentos oferecidos pela sua 
morfologia, pelo que continuam a configurar o fator causal crucial. É possível verificar-
se lógicas de envolvimento que repliquem a evidência empírica de uma referenciação 
determinista de consumo: por exemplo, o envolvimento tutelar com uma só fonte, 
enquanto uma opção consciente para lidar com uma situação de incomensurabilidade 
informacional, ignorando, voluntariamente, fontes outras. Contudo, tal é analiticamente 
diverso de postular ou concluir de um determinismo entre informação e ação, que não 
passe pela mediação de lógicas de racionalidade leigas, e não é metodologicamente 
comprovável se não no quadro de trajetórias que estendam a implicação potencial de 
diversas fontes de informação em determinadas práticas. 
Serão, pois, esses princípios que procuraremos operacionalizar seguidamente na 
análise dos dados empíricos de relação dos indivíduos com as paisagens informacionais 
no universo da performance e das trajetórias informacionais pelas quais se organizam 
disposições e práticas de consumo concretas nesse domínio. 
 
2. Paisagens informacionais em consumos de performance 
Como discutimos, uma pluralidade de fontes pode intervir nas trajetórias 
informacionais pelas quais se organizam as práticas dos indivíduos. Contudo, dada a sua 
relativa impositividade, essas fontes produzem alguns efeitos sociais 
independentemente de os indivíduos ativamente procurarem informação ou 
desenvolverem investimentos, neste caso, no domínio da performance. Como tal – antes 
de explorarmos as fontes presentes na organização das práticas efetivas de consumo de 
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perspetiva, três elementos cruciais na sua morfologia: a sua pluralidade interna, a sua 
impositividade e a sua incomensurabilidade (Clamote, 2010).  
A emergência da internet produziu, também ela, um outro efeito de sinédoque 
problemático, relativo à perceção das paisagens informacionais, reduzindo 
simbolicamente a uma fonte de informação a pluralidade de fontes constitutivas dessas 
paisagens (que a internet veio acrescer – não substituir ou inaugurar). Tal leva a 
negligenciar-se o efeito sistémico – oposto de hipodérmico – dessa pluralidade, o qual 
torna o impacto de cada fonte nas dinâmicas sociais em que intervém contingente da sua 
coabitação com outras fontes na perceção dos indivíduos, bem como alarga as margens 
de contradição entre a informação disponível, por diferentes fontes, sobre uma qualquer 
temática (inclusive, dentro do campo da pericialidade).  
Por sua vez, o facto de essa pluralidade resultar não apenas acessível aos 
interessados, mas ter em parte um caráter impositivo sobre as suas perceções – por 
exemplo, pela sua difusão mediática ou por redes de sociabilidade – independentemente 
de ser ativamente procurada, condiciona estruturalmente a possibilidade de os 
indivíduos manterem relações de confiança exclusiva numa só fonte. 
No entanto, ao mesmo tempo, quanto mais não fosse, a incomensurabilidade da 
informação disponível implica que a solução desse impasse informacional não pode 
passar por um processo abstrato de escolha racional após recolha de toda a informação 
sobre dada questão, mas pelas heurísticas informacionais que as lógicas de 
racionalidade leiga dos indivíduos impõem às paisagens informacionais, conferindo-lhe 
sentido e instrumentalidade para os seus propósitos e necessidades particulares, 
socialmente situados. 
Tal suscita um segundo princípio, de perspetivismo leigo (Clamote, 2009), na 
análise da relação entre fontes de informação e práticas sociais, que sustenta que os 
efeitos sociais dessas fontes são causalmente mediados por lógicas de envolvimento e de 
validação (Clamote, 2010: 115-117), pelas quais os indivíduos atribuem às fontes 
diferentes papéis na organização dos seus saberes e práticas, e validam a informação 
que disseminam.  
Neste cenário informacional estrutural, as práticas dos indivíduos envolvem, 
pois, potencialmente, uma crescente diversidade de fontes, sendo as diferentes lógicas 
de envolvimento dos indivíduos com as mesmas que organizam a articulação social 
daquela diversidade nos seus quotidianos.  
Daí deriva um terceiro princípio, que implica que o papel de cada fonte só pode 
ser compreendido no quadro de trajetórias informacionais onde os efeitos sociais de 
uma dada fonte são mediados pela sua articulação com outras fontes pelos indivíduos. 
Esse bricolage informacional é parcialmente modulado pela própria morfologia das 
fontes, que constitui, por exemplo, um dos limites pouco ressalvados à ação da internet: 
sendo uma fonte mais passiva, depende da procura dos indivíduos de dada informação, 
ao contrário da impositividade da mais tradicional publicidade. Contudo, essa 
morfologia não se basta a si mesma, pelo que ficarmo-nos por uma channel 
complementarity theory (Ruppel e Rains, 2012) na explicação dos modos de articulação 
de fontes pelos indivíduos poderia arriscar reiterar uma versão suave do velho 
determinismo tecnológico. As lógicas de envolvimento com uma mesma fonte podem 
ser diversas, dentro das possibilidades e constrangimentos oferecidos pela sua 
morfologia, pelo que continuam a configurar o fator causal crucial. É possível verificar-
se lógicas de envolvimento que repliquem a evidência empírica de uma referenciação 
determinista de consumo: por exemplo, o envolvimento tutelar com uma só fonte, 
enquanto uma opção consciente para lidar com uma situação de incomensurabilidade 
informacional, ignorando, voluntariamente, fontes outras. Contudo, tal é analiticamente 
diverso de postular ou concluir de um determinismo entre informação e ação, que não 
passe pela mediação de lógicas de racionalidade leigas, e não é metodologicamente 
comprovável se não no quadro de trajetórias que estendam a implicação potencial de 
diversas fontes de informação em determinadas práticas. 
Serão, pois, esses princípios que procuraremos operacionalizar seguidamente na 
análise dos dados empíricos de relação dos indivíduos com as paisagens informacionais 
no universo da performance e das trajetórias informacionais pelas quais se organizam 
disposições e práticas de consumo concretas nesse domínio. 
 
2. Paisagens informacionais em consumos de performance 
Como discutimos, uma pluralidade de fontes pode intervir nas trajetórias 
informacionais pelas quais se organizam as práticas dos indivíduos. Contudo, dada a sua 
relativa impositividade, essas fontes produzem alguns efeitos sociais 
independentemente de os indivíduos ativamente procurarem informação ou 
desenvolverem investimentos, neste caso, no domínio da performance. Como tal – antes 
de explorarmos as fontes presentes na organização das práticas efetivas de consumo de 
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performance –, para ter uma noção das vias de disseminação da própria lógica social de 
consumir recursos terapêuticos para fins de performance entre os jovens, importa 
caracterizar os modos de relação desta população em geral com as diversas fontes 
potencialmente intervenientes nesse domínio. 
Olhando para o Quadro 1, podemos começar a mapear os recortes que o 
perspetivismo leigo dos indivíduos opera nas possibilidades contidas nas paisagens 
informacionais. Desde logo, verifica-se que, de um considerável elenco de fontes no 
domínio dos consumos de performance, só duas (atendimento em lojas de desporto e 
publicidade) ficam abaixo da média de valorização positiva de toda esta paisagem, 
sugerindo um quadro de crescente ecletismo na relação com a efetiva pluralidade 
informacional existente, o que potencia a proliferação (e diferenciação) de trajetórias 
informacionais na gestão de consumos para o desempenho. 
 
Quadro 1 
Importância atribuída a fontes de informação para consumos de performance 
 
 
Fontes de informação 
 
Média 
 
Desvio-
padrão 
Médico 3,79 0,49 
Farmacêutico 3,47 0,65 
Folhetos informativos dos medicamentos/ produtos para o desempenho  3,29 0,78 
As suas próprias experiências de consumo 3,06 0,79 
Familiares 2,98 0,75 
Treinadores/monitores em atividades físicas 2,82 0,79 
Atendimento em parafarmácias 2,80 0,80 
Publicidade em farmácias 2,79 0,88 
Terapeutas de medicinas alternativas 2,75 0,87 
Amigos 2,72 0,75 
Internet 2,66 0,84 
Programas televisivos ou revistas especializadas em saúde 2,63 0,92 
Atendimento em lojas de produtos naturais 2,60 0,83 
Colegas (de escola, trabalho ou desporto) 2,59 0,75 
Atendimento em lojas especializadas em desporto 2,40 0,86 
Publicidade (televisiva, em revistas, folhetos, etc.)  2,33 0,91 
 
Legenda: Escala de 1 a 4, em que 1 corresponde a “nada importante” e 4 a “muito importante”. 
  
Contudo, esse ecletismo não se apresenta como um quadro anárquico de 
informação, sendo organizado por lógicas sociais de diferenciação e de valorização das 
diversas fontes. Podem efetivamente identificar-se, conceptual e empiricamente, quatro 
categorias de fontes de natureza diferente neste panorama, que apresentam uma 
valorização social variável2. 
Essas categorias ilustram a relativa similitude da relação dos jovens com as 
paisagens informacionais no domínio dos consumos de performance, com a da 
população em geral com as paisagens informacionais no domínio dos consumos 
terapêuticos (Clamote, 2010: 101-104). Desde logo, as fontes periciais (como o médico 
e o farmacêutico), baseadas em formas de conhecimento científico, são reiteradas, na 
relação com os consumos de performance, como as de maior importância. Também 
comum é o relevo dado à referência leiga, sustentada pelo conhecimento leigo 
incorporado derivado das experiências de consumo próprias ou das redes de 
sociabilidade dos indivíduos, como a família. A menor valorização das fontes difusas, 
de caráter mediático, como a internet ou a publicidade, também se coaduna com o 
quadro de relação com as paisagens informacionais em saúde.  
Tal começa por sugerir que a organização social e a disseminação deste universo 
de disposições e consumos de performance assume algum parentesco com os recursos e 
as lógicas sociais que organizam as práticas de consumo terapêutico para fins de saúde, 
indiciando alguma procedência das dinâmicas de medicalização que o estruturam. 
Onde o universo da performance se começa a demarcar do campo da saúde é no 
reconhecimento e relativa valorização (globalmente maior que a das fontes difusas) de 
fontes proto-periciais, constituídas por grupos ocupacionais emergentes anexos a 
contextos distintamente marcados por finalidades de desempenho – caso dos 
treinadores/monitores em atividades físicas – ou à comercialização de recursos para 
esses efeitos – como o atendimento em lojas de desporto. 
Essas fontes enunciam uma descontinuidade na organização deste universo de 
consumos. A valorização das fontes periciais sugere que esta população permanece 
afeta a uma certa desejabilidade social em torno do ideal da regulação pericial dos 
consumos terapêuticos, mesmo que para fins de performance – note-se, no Quadro 1, o 
efeito de legitimação que a localização da publicidade no espaço social da farmácia lhe 
confere. Todavia, a emergência de novas fontes sugere que o tipo de recursos 
compreendidos neste universo e as vias de organização social do seu consumo 
extravasam para lá do campo estrito da saúde e de uma tutela pericial.                                                          
2 Através de uma Análise de Componentes Principais (Lopes, 2014: 235-236) verificou-se uma 
associação estatística, nas respostas dos indivíduos, entre as fontes que compõem cada categoria: fontes 
periciais; referência leiga; fontes proto-periciais; e fontes difusas. 
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performance –, para ter uma noção das vias de disseminação da própria lógica social de 
consumir recursos terapêuticos para fins de performance entre os jovens, importa 
caracterizar os modos de relação desta população em geral com as diversas fontes 
potencialmente intervenientes nesse domínio. 
Olhando para o Quadro 1, podemos começar a mapear os recortes que o 
perspetivismo leigo dos indivíduos opera nas possibilidades contidas nas paisagens 
informacionais. Desde logo, verifica-se que, de um considerável elenco de fontes no 
domínio dos consumos de performance, só duas (atendimento em lojas de desporto e 
publicidade) ficam abaixo da média de valorização positiva de toda esta paisagem, 
sugerindo um quadro de crescente ecletismo na relação com a efetiva pluralidade 
informacional existente, o que potencia a proliferação (e diferenciação) de trajetórias 
informacionais na gestão de consumos para o desempenho. 
 
Quadro 1 
Importância atribuída a fontes de informação para consumos de performance 
 
 
Fontes de informação 
 
Média 
 
Desvio-
padrão 
Médico 3,79 0,49 
Farmacêutico 3,47 0,65 
Folhetos informativos dos medicamentos/ produtos para o desempenho  3,29 0,78 
As suas próprias experiências de consumo 3,06 0,79 
Familiares 2,98 0,75 
Treinadores/monitores em atividades físicas 2,82 0,79 
Atendimento em parafarmácias 2,80 0,80 
Publicidade em farmácias 2,79 0,88 
Terapeutas de medicinas alternativas 2,75 0,87 
Amigos 2,72 0,75 
Internet 2,66 0,84 
Programas televisivos ou revistas especializadas em saúde 2,63 0,92 
Atendimento em lojas de produtos naturais 2,60 0,83 
Colegas (de escola, trabalho ou desporto) 2,59 0,75 
Atendimento em lojas especializadas em desporto 2,40 0,86 
Publicidade (televisiva, em revistas, folhetos, etc.)  2,33 0,91 
 
Legenda: Escala de 1 a 4, em que 1 corresponde a “nada importante” e 4 a “muito importante”. 
  
Contudo, esse ecletismo não se apresenta como um quadro anárquico de 
informação, sendo organizado por lógicas sociais de diferenciação e de valorização das 
diversas fontes. Podem efetivamente identificar-se, conceptual e empiricamente, quatro 
categorias de fontes de natureza diferente neste panorama, que apresentam uma 
valorização social variável2. 
Essas categorias ilustram a relativa similitude da relação dos jovens com as 
paisagens informacionais no domínio dos consumos de performance, com a da 
população em geral com as paisagens informacionais no domínio dos consumos 
terapêuticos (Clamote, 2010: 101-104). Desde logo, as fontes periciais (como o médico 
e o farmacêutico), baseadas em formas de conhecimento científico, são reiteradas, na 
relação com os consumos de performance, como as de maior importância. Também 
comum é o relevo dado à referência leiga, sustentada pelo conhecimento leigo 
incorporado derivado das experiências de consumo próprias ou das redes de 
sociabilidade dos indivíduos, como a família. A menor valorização das fontes difusas, 
de caráter mediático, como a internet ou a publicidade, também se coaduna com o 
quadro de relação com as paisagens informacionais em saúde.  
Tal começa por sugerir que a organização social e a disseminação deste universo 
de disposições e consumos de performance assume algum parentesco com os recursos e 
as lógicas sociais que organizam as práticas de consumo terapêutico para fins de saúde, 
indiciando alguma procedência das dinâmicas de medicalização que o estruturam. 
Onde o universo da performance se começa a demarcar do campo da saúde é no 
reconhecimento e relativa valorização (globalmente maior que a das fontes difusas) de 
fontes proto-periciais, constituídas por grupos ocupacionais emergentes anexos a 
contextos distintamente marcados por finalidades de desempenho – caso dos 
treinadores/monitores em atividades físicas – ou à comercialização de recursos para 
esses efeitos – como o atendimento em lojas de desporto. 
Essas fontes enunciam uma descontinuidade na organização deste universo de 
consumos. A valorização das fontes periciais sugere que esta população permanece 
afeta a uma certa desejabilidade social em torno do ideal da regulação pericial dos 
consumos terapêuticos, mesmo que para fins de performance – note-se, no Quadro 1, o 
efeito de legitimação que a localização da publicidade no espaço social da farmácia lhe 
confere. Todavia, a emergência de novas fontes sugere que o tipo de recursos 
compreendidos neste universo e as vias de organização social do seu consumo 
extravasam para lá do campo estrito da saúde e de uma tutela pericial.                                                          
2 Através de uma Análise de Componentes Principais (Lopes, 2014: 235-236) verificou-se uma 
associação estatística, nas respostas dos indivíduos, entre as fontes que compõem cada categoria: fontes 
periciais; referência leiga; fontes proto-periciais; e fontes difusas. 
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Importa, pois, passar para o plano das trajetórias informacionais para poder 
analisar como se organiza socialmente a coabitação daquelas diferentes fontes presentes 
nas paisagens informacionais neste domínio, nas disposições e nas práticas de consumo 
efetivas dos indivíduos.  
 
3. Trajetórias informacionais em consumos de performance 
Como vimos, há uma pluralidade de fontes valorizadas pelos indivíduos nas 
paisagens informacionais sobre consumos de performance. Contudo, decorrendo daí que 
essas várias fontes possam concorrer para a organização e disseminação desta lógica 
social de consumo, essa caracterização geral não nos permite captar a particularidade 
dos papéis que as diferentes fontes aí possam desempenhar. Para tal, é necessário 
conhecer as trajetórias pelas quais, a partir das possibilidades inscritas nas paisagens 
informacionais, se vão articulando diferentes fontes, desempenhando diferentes papéis, 
na organização das disposições e práticas de consumo dos indivíduos.  
Para esse fim, procurar-se-á, pois, identificar a variação da presença de 
diferentes fontes na sequência de algumas etapas informacionais centrais na organização 
daquelas disposições e práticas: na indução de consumos; na referenciação dos recursos 
consumidos; e nas vias de acesso a esses recursos.  
 
3.1 Indução social de consumos 
Antes de qualquer referenciação de consumos terapêuticos, um primeiro papel 
das fontes de informação na sua organização pode ser encontrado na indução do 
reconhecimento da existência de determinados recursos e das categorias de finalidades a 
que se destinam, e de disposições para a resposta a essas finalidades através de práticas 
de consumo. 
Nesse plano, um conjunto de indicadores possível é o reportar de pressões 
sociais – e das circunstâncias e agentes das mesmas – para consumos de performance. 
Essa via de indução revela-se pouco expressiva – 16,6% da população inquirida reporta 
ter sentido alguma pressão –, desde logo comparando com a proporção global de 
inquiridos nesta amostra que já efetuaram algum consumo para finalidades de 
desempenho – 71,9% (Lopes, 2014: 62).  
Essa figura causal não se apresenta, pois, como condição suficiente ou 
necessária para o consumo. Contudo, examinar as circunstâncias e agentes dessa 
pressão fornece-nos alguma informação sobre o seu desigual enraizamento social e os 
mecanismos pelos quais ela opera. 
Primeiro, olhando para as circunstâncias em que essa pressão foi ressentida, o 
universo escolar destaca-se como o mais mencionado (41,1%), sendo seguido por 
contextos desportivos (21,6%), de convívio (17,8%) e laborais (12,1%). Essa pressão 
não se encontra, pois, socialmente disseminada de forma homogénea, revelando 
diferentes níveis de sedimentação em diferentes contextos. Não por acaso, os dois 
contextos mais mencionados são associados a finalidades de desempenho para as quais 
uma hoste de produtos está comercialmente disponível. Indicia-se aqui, pois, um efeito 
de naturalização dessa indução, metabolizada em dados contextos, que passa pela 
impositividade da perceção da existência de recursos expressamente dirigidos para a 
gestão dessas formas de desempenho. 
Contudo, se os contextos de ação evidenciam uma marca estruturante na indução 
de consumos, os agentes da pressão para consumir não são tanto as figuras tutelares 
desses contextos, quanto a referência leiga das redes de sociabilidade dos indivíduos – 
amigos (23,2%), familiares e colegas (ambos 18,2%). Tal elucida mais a natureza desta 
pressão: ela organiza-se como uma resposta social, mediada pelas redes de sociabilidade 
dos indivíduos, quais sistemas de referência leigos (Freidson, 1970), a desajustamentos 
entre exigências contextuais e capacidades de resposta individuais, através de práticas 
de consumo. 
Esses contextos poderão, assim, funcionar como fontes de entrada para certos 
consumos de performance: ao associarem sistemicamente certas finalidades de 
desempenho com níveis de exigência e modalidades de gestão afinadas com práticas de 
consumo; e com as redes sociais aí constituídas a organizarem dinâmicas contextuais de 
disseminação ou produção de informação ou saberes (Clamote, 2011) sobre esses 
consumos. 
Contudo, tal indução pode operar a um nível mais estrutural do que o das 
exigências colocadas contextualmente ao desempenho individual, na medida em que 
tais contextos constituam ou participem de sistemas de ação social de interdependência 
(Boudon, 1979), onde a medida do sucesso da ação individual é sistemicamente 
dependente do sucesso relativo da ação dos outros indivíduos participantes do sistema. 
Tal induz uma pressão sistémica (não explícita) sobre o seu desempenho, resultante da 
mera perceção pelos indivíduos dos efeitos de práticas de consumo no desempenho de 
outros atores envolvidos no sistema. 
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Importa, pois, passar para o plano das trajetórias informacionais para poder 
analisar como se organiza socialmente a coabitação daquelas diferentes fontes presentes 
nas paisagens informacionais neste domínio, nas disposições e nas práticas de consumo 
efetivas dos indivíduos.  
 
3. Trajetórias informacionais em consumos de performance 
Como vimos, há uma pluralidade de fontes valorizadas pelos indivíduos nas 
paisagens informacionais sobre consumos de performance. Contudo, decorrendo daí que 
essas várias fontes possam concorrer para a organização e disseminação desta lógica 
social de consumo, essa caracterização geral não nos permite captar a particularidade 
dos papéis que as diferentes fontes aí possam desempenhar. Para tal, é necessário 
conhecer as trajetórias pelas quais, a partir das possibilidades inscritas nas paisagens 
informacionais, se vão articulando diferentes fontes, desempenhando diferentes papéis, 
na organização das disposições e práticas de consumo dos indivíduos.  
Para esse fim, procurar-se-á, pois, identificar a variação da presença de 
diferentes fontes na sequência de algumas etapas informacionais centrais na organização 
daquelas disposições e práticas: na indução de consumos; na referenciação dos recursos 
consumidos; e nas vias de acesso a esses recursos.  
 
3.1 Indução social de consumos 
Antes de qualquer referenciação de consumos terapêuticos, um primeiro papel 
das fontes de informação na sua organização pode ser encontrado na indução do 
reconhecimento da existência de determinados recursos e das categorias de finalidades a 
que se destinam, e de disposições para a resposta a essas finalidades através de práticas 
de consumo. 
Nesse plano, um conjunto de indicadores possível é o reportar de pressões 
sociais – e das circunstâncias e agentes das mesmas – para consumos de performance. 
Essa via de indução revela-se pouco expressiva – 16,6% da população inquirida reporta 
ter sentido alguma pressão –, desde logo comparando com a proporção global de 
inquiridos nesta amostra que já efetuaram algum consumo para finalidades de 
desempenho – 71,9% (Lopes, 2014: 62).  
Essa figura causal não se apresenta, pois, como condição suficiente ou 
necessária para o consumo. Contudo, examinar as circunstâncias e agentes dessa 
pressão fornece-nos alguma informação sobre o seu desigual enraizamento social e os 
mecanismos pelos quais ela opera. 
Primeiro, olhando para as circunstâncias em que essa pressão foi ressentida, o 
universo escolar destaca-se como o mais mencionado (41,1%), sendo seguido por 
contextos desportivos (21,6%), de convívio (17,8%) e laborais (12,1%). Essa pressão 
não se encontra, pois, socialmente disseminada de forma homogénea, revelando 
diferentes níveis de sedimentação em diferentes contextos. Não por acaso, os dois 
contextos mais mencionados são associados a finalidades de desempenho para as quais 
uma hoste de produtos está comercialmente disponível. Indicia-se aqui, pois, um efeito 
de naturalização dessa indução, metabolizada em dados contextos, que passa pela 
impositividade da perceção da existência de recursos expressamente dirigidos para a 
gestão dessas formas de desempenho. 
Contudo, se os contextos de ação evidenciam uma marca estruturante na indução 
de consumos, os agentes da pressão para consumir não são tanto as figuras tutelares 
desses contextos, quanto a referência leiga das redes de sociabilidade dos indivíduos – 
amigos (23,2%), familiares e colegas (ambos 18,2%). Tal elucida mais a natureza desta 
pressão: ela organiza-se como uma resposta social, mediada pelas redes de sociabilidade 
dos indivíduos, quais sistemas de referência leigos (Freidson, 1970), a desajustamentos 
entre exigências contextuais e capacidades de resposta individuais, através de práticas 
de consumo. 
Esses contextos poderão, assim, funcionar como fontes de entrada para certos 
consumos de performance: ao associarem sistemicamente certas finalidades de 
desempenho com níveis de exigência e modalidades de gestão afinadas com práticas de 
consumo; e com as redes sociais aí constituídas a organizarem dinâmicas contextuais de 
disseminação ou produção de informação ou saberes (Clamote, 2011) sobre esses 
consumos. 
Contudo, tal indução pode operar a um nível mais estrutural do que o das 
exigências colocadas contextualmente ao desempenho individual, na medida em que 
tais contextos constituam ou participem de sistemas de ação social de interdependência 
(Boudon, 1979), onde a medida do sucesso da ação individual é sistemicamente 
dependente do sucesso relativo da ação dos outros indivíduos participantes do sistema. 
Tal induz uma pressão sistémica (não explícita) sobre o seu desempenho, resultante da 
mera perceção pelos indivíduos dos efeitos de práticas de consumo no desempenho de 
outros atores envolvidos no sistema. 
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A subtileza para-informacional daquele mecanismo de indução ilustra a 
importância de ter em conta estes efeitos contextuais na indução social de consumos de 
performance, apesar da limitada evidência empírica de que partimos. Estas dinâmicas 
não participam da visibilidade e impositividade geral das paisagens informacionais, 
estando os seus efeitos dependentes da integração dos indivíduos em contextos 
particulares. Estes introduzem, assim, pregas naquelas paisagens, exigindo uma atenção 
analítica particular. Se determinadas finalidades performativas podem estar mais 
tematizadas nessas paisagens – com os indivíduos expostos a informação (por exemplo, 
por fontes difusas) sobre as mesmas e tendo vias socialmente legitimadas (por exemplo, 
por fontes periciais) para a sua validação e para o acesso a (alguns) recursos para lhes 
dar resposta – outras não colherão dessa visibilidade generalizada, aparecendo mais 
dependentes da entrada em determinados contextos. Eventualmente alguns poderão 
mesmo constituir-se – parafraseando Goffman (1987) – como contextos totais na 
organização de práticas de consumo: induzindo a sua necessidade, referenciando os 
recursos para lhe dar resposta e providenciando o acesso aos mesmos. 
Contudo, para o avaliar, é necessário abrir espaço analítico e metodológico para 
captar os potenciais efeitos da impositividade e pluralidade das paisagens 
informacionais na organização dessas práticas de consumo pelos indivíduos, articulando 
outras fontes nas suas trajetórias informacionais para lá das fronteiras desses contextos. 
 
3.2 Referenciação de consumos 
Ao abrir a análise para o patamar da referenciação dos consumos efetuados pelos 
indivíduos, vemos que a centralidade dos contextos de ação – e da referência leiga neles 
organizada – não se basta a si mesma para a organização dos consumos de performance, 
pluralizando-se as fontes que desempenham este papel específico nas trajetórias 
informacionais dos indivíduos. 
Olhando para a fonte que indicou o último fármaco ou produto natural 
consumido (Quadro 2) podemos, para além disso, dar conta da diversificação dessas 
trajetórias – por via das diferentes fontes presentes nesta etapa – em função da 
diferenciação social das finalidades (neuro/cognitivas ou físico/corporais) e da natureza 
desses consumos (farmacológicos ou naturais).  
O domínio neuro/cognitivo aparece demarcado pela presença da pericialidade, 
em articulação com a referência leiga familiar. Só os consumos para finalidades 
especificamente cognitivas constituem um nicho de mercado onde o farmacêutico 
adquire relativa saliência, na medida em que se constitui como uma dinâmica de 
farmacologização que dispensa a medicalização de uma condição clínica prévia para 
legitimar esses consumos. Contudo, mesmo aí a figura do médico está presente, sendo 
dominante nos fármacos para dormir e descontrair/acalmar, o que indicia nessas 
finalidades uma forma de medicalização do desempenho por via da extensão funcional 
do uso de medicamentos para lá das fronteiras estritas da saúde. Por sua vez, nos 
produtos naturais para essas mesmas duas finalidades, assoma uma presença mais 
evidente dos familiares. Tal evidencia, pois, uma segunda linha de diversificação das 
trajetórias dos indivíduos em função da natureza dos recursos, com o campo menos 
regulado dos produtos naturais a ampliar as margens de exercício de autonomia leiga na 
gestão dos consumos terapêuticos. 
 
Quadro 2 
Quem indicou o último medicamento ou produto natural usado (%) 
 
Tipo de consumos Médico Farmacêutico Familiares Amigos / colegas 
Técnico de 
Parafarmácia
/ Dietética 
Publicidade Outro 
 
Total 
Fármacos para 
dormir 70,4 5,8 14,6 3,1 0,4 0,9 4,9 
100 
(n=226) 
Produtos naturais 
para dormir 33,9 12,2 29,6 10,1 5,3 1,6 7,4 
100 
(n=189) 
Fármacos para a 
concentração 34,7 29,8 15,9 8,8 3,1 3,1 4,5 
100 
(n=352) 
Produtos naturais 
para a concentração 21,6 25,7 26,6 6,6 10,8 1,2 7,5 
100 
(n=241) 
Fármacos para 
descontrair/acalmar 65,9 9,1 18,8 2,8 1,9 0,0 1,6 
100 
(n=320) 
Produtos naturais 
para 
descontrair/acalmar 
27,3 13,5 31,6 15,2 4,3 1,1 7,1 100 (n=282) 
Fármacos para a 
energia física 30,5 9,9 8,5 21,3 8,5 6,4 14,9 
100 
(n=141) 
Produtos naturais 
para a energia física 15,0 8,6 11,4 22,1 11,4 5,7 25,7 
100 
(n=140) 
Fármacos para 
emagrecer 23,8 13,8 2,5 18,8 22,5 11,3 7,5 
100 
(n=80) 
Produtos naturais 
para emagrecer 10,9 10,1 12,4 17,8 26,4 11,6 10,9 
100 
(n=129) 
Fármacos para a 
massa muscular 8,3 6,3 4,2 37,5 10,4 6,3 27,1 
100 
(n=48) 
Produtos naturais 
para a massa 
muscular 
6,8 1,7 6,8 30,5 13,6 10,2 30,5 100 (n=59) 
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A subtileza para-informacional daquele mecanismo de indução ilustra a 
importância de ter em conta estes efeitos contextuais na indução social de consumos de 
performance, apesar da limitada evidência empírica de que partimos. Estas dinâmicas 
não participam da visibilidade e impositividade geral das paisagens informacionais, 
estando os seus efeitos dependentes da integração dos indivíduos em contextos 
particulares. Estes introduzem, assim, pregas naquelas paisagens, exigindo uma atenção 
analítica particular. Se determinadas finalidades performativas podem estar mais 
tematizadas nessas paisagens – com os indivíduos expostos a informação (por exemplo, 
por fontes difusas) sobre as mesmas e tendo vias socialmente legitimadas (por exemplo, 
por fontes periciais) para a sua validação e para o acesso a (alguns) recursos para lhes 
dar resposta – outras não colherão dessa visibilidade generalizada, aparecendo mais 
dependentes da entrada em determinados contextos. Eventualmente alguns poderão 
mesmo constituir-se – parafraseando Goffman (1987) – como contextos totais na 
organização de práticas de consumo: induzindo a sua necessidade, referenciando os 
recursos para lhe dar resposta e providenciando o acesso aos mesmos. 
Contudo, para o avaliar, é necessário abrir espaço analítico e metodológico para 
captar os potenciais efeitos da impositividade e pluralidade das paisagens 
informacionais na organização dessas práticas de consumo pelos indivíduos, articulando 
outras fontes nas suas trajetórias informacionais para lá das fronteiras desses contextos. 
 
3.2 Referenciação de consumos 
Ao abrir a análise para o patamar da referenciação dos consumos efetuados pelos 
indivíduos, vemos que a centralidade dos contextos de ação – e da referência leiga neles 
organizada – não se basta a si mesma para a organização dos consumos de performance, 
pluralizando-se as fontes que desempenham este papel específico nas trajetórias 
informacionais dos indivíduos. 
Olhando para a fonte que indicou o último fármaco ou produto natural 
consumido (Quadro 2) podemos, para além disso, dar conta da diversificação dessas 
trajetórias – por via das diferentes fontes presentes nesta etapa – em função da 
diferenciação social das finalidades (neuro/cognitivas ou físico/corporais) e da natureza 
desses consumos (farmacológicos ou naturais).  
O domínio neuro/cognitivo aparece demarcado pela presença da pericialidade, 
em articulação com a referência leiga familiar. Só os consumos para finalidades 
especificamente cognitivas constituem um nicho de mercado onde o farmacêutico 
adquire relativa saliência, na medida em que se constitui como uma dinâmica de 
farmacologização que dispensa a medicalização de uma condição clínica prévia para 
legitimar esses consumos. Contudo, mesmo aí a figura do médico está presente, sendo 
dominante nos fármacos para dormir e descontrair/acalmar, o que indicia nessas 
finalidades uma forma de medicalização do desempenho por via da extensão funcional 
do uso de medicamentos para lá das fronteiras estritas da saúde. Por sua vez, nos 
produtos naturais para essas mesmas duas finalidades, assoma uma presença mais 
evidente dos familiares. Tal evidencia, pois, uma segunda linha de diversificação das 
trajetórias dos indivíduos em função da natureza dos recursos, com o campo menos 
regulado dos produtos naturais a ampliar as margens de exercício de autonomia leiga na 
gestão dos consumos terapêuticos. 
 
Quadro 2 
Quem indicou o último medicamento ou produto natural usado (%) 
 
Tipo de consumos Médico Farmacêutico Familiares Amigos / colegas 
Técnico de 
Parafarmácia
/ Dietética 
Publicidade Outro 
 
Total 
Fármacos para 
dormir 70,4 5,8 14,6 3,1 0,4 0,9 4,9 
100 
(n=226) 
Produtos naturais 
para dormir 33,9 12,2 29,6 10,1 5,3 1,6 7,4 
100 
(n=189) 
Fármacos para a 
concentração 34,7 29,8 15,9 8,8 3,1 3,1 4,5 
100 
(n=352) 
Produtos naturais 
para a concentração 21,6 25,7 26,6 6,6 10,8 1,2 7,5 
100 
(n=241) 
Fármacos para 
descontrair/acalmar 65,9 9,1 18,8 2,8 1,9 0,0 1,6 
100 
(n=320) 
Produtos naturais 
para 
descontrair/acalmar 
27,3 13,5 31,6 15,2 4,3 1,1 7,1 100 (n=282) 
Fármacos para a 
energia física 30,5 9,9 8,5 21,3 8,5 6,4 14,9 
100 
(n=141) 
Produtos naturais 
para a energia física 15,0 8,6 11,4 22,1 11,4 5,7 25,7 
100 
(n=140) 
Fármacos para 
emagrecer 23,8 13,8 2,5 18,8 22,5 11,3 7,5 
100 
(n=80) 
Produtos naturais 
para emagrecer 10,9 10,1 12,4 17,8 26,4 11,6 10,9 
100 
(n=129) 
Fármacos para a 
massa muscular 8,3 6,3 4,2 37,5 10,4 6,3 27,1 
100 
(n=48) 
Produtos naturais 
para a massa 
muscular 
6,8 1,7 6,8 30,5 13,6 10,2 30,5 100 (n=59) 
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Já no domínio do desempenho físico/corporal, verificamos uma dissipação da 
centralidade da pericialidade. Neste domínio, é a referência leiga – mas aqui na forma 
de amigos/colegas, e já não da família, na qual tais finalidades não colherão o mesmo 
beneplácito – que assoma como presença mais constantemente estruturante destes 
consumos, mesmo que só nos fármacos e produtos naturais para a massa muscular 
assumam a primazia da referenciação. Primazia essa que partilham com a novidade da 
saliência de outras fontes neste domínio de consumos – que os dados das paisagens 
informacionais e a evidência exploratória dos grupos focais indiciam constituir-se como 
fontes proto-periciais associadas a contextos como ginásios ou lojas de desporto.  
Tal sugere que, se as finalidades de desempenho neuro/cognitivo encontram 
precedência ou acolhimento em dinâmicas periciais de medicalização ou 
farmacologização relativamente estabilizadas, as finalidades de desempenho 
físico/corporal vão vendo a sua tradução em práticas de consumo organizada através de 
trajetórias que se afastam dos trilhos clássicos da referenciação terapêutica, mesmo nos 
universos leigos (assumidos pela família).  
Importa, pois, prolongar a análise até às vias de acesso aos recursos consumidos, 
com vista a perceber em que medida esta diversificação de trajetórias se sedimenta em 
torno de espaços sociais e de mercado efetivamente segmentados, ou reflete uma 
plasticidade das fontes de informação em se adaptarem – ou serem adaptadas – à 
pluralização destes consumos.  
 
3.3 Vias de acesso a recursos  
À partida, os dados relativos às vias de acesso aos recursos consumidos pelos 
indivíduos (respeitantes às mesmas categorias de consumo constantes do Quadro 2; 
Lopes, 2014: 216) prolongam as divisórias na organização deste universo constituídas 
pela natureza dos recursos e, particularmente, as finalidades de desempenho. Contudo, 
ao mesmo tempo, complexificam as trajetórias informacionais dos indivíduos, ao 
evidenciar a articulação de outras fontes, nesta etapa, com as que marcavam o plano da 
referenciação dos diferentes consumos. 
No universo de consumos farmacológicos para finalidades de desempenho 
neuro/cognitivo (fármacos para dormir, concentrar e descontrair/acalmar), a farmácia é 
o espaço central de acesso com, nos três casos, acima de 80% de respostas, potenciando, 
neste plano, a intervenção do farmacêutico, muito limitada no plano da referenciação. 
Contudo, no desdobramento dessas finalidades a partir do consumo de produtos 
 
naturais, essa centralidade é diminuída em pouco menos de metade, com as 
parafarmácias a surgirem como via de acesso, particularmente em produtos para a 
concentração (30,5%), e mais subsidiariamente a família e outros em produtos para 
dormir e descontrair/acalmar. Ainda que o papel da referência leiga mirre como via de 
acesso a recursos, por contraponto à sua importância na referenciação, a sua articulação 
salienta os processos de socialização no âmbito da família como um possível contexto 
de iniciação de alguns destes consumos. 
Por sua vez, no plano de consumos direcionados para o desempenho físico, a 
centralidade do acesso pela farmácia reduz para os cerca de 50% em fármacos para 
aumentar a energia física (55,8%) e para emagrecer (51,3%), com as parafarmácias a 
ganharem protagonismo nos seus desdobramentos naturais (27,3% e 56,5%, 
respetivamente), mas também nos fármacos para emagrecer (31,6%). Contudo – embora 
já com totais marginais –, em torno dos fármacos para aumentar a massa muscular e dos 
produtos naturais para o mesmo fim e para a energia física, emergem vias de acesso 
desalinhadas dos circuitos de aquisição de recursos para a saúde (e mesmo, como 
vimos, para finalidades de desempenho neuro/cognitivo), com a categoria outros (como 
lojas de desporto) a assumir algum protagonismo, bem como a internet e 
amigos/colegas em fármacos e produtos naturais para a massa muscular. Tal aloca estas 
duas fontes apenas ao acesso residual a recursos que possivelmente transcendem as 
fronteiras regulatórias do que será possível adquirir nos espaços físicos de mercado para 
estas finalidades. 
O universo de consumos para o desempenho físico/corporal espelha, pois, um 
quadro de acesso bastante mais fragmentário do que o de consumos para o desempenho 
neuro/cognitivo, à medida que se diferencia também, cada vez mais, o estatuto e a 
regulação dos produtos consumidos para estes fins, como seja do campo do 
medicamento, para o dos suplementos alimentares e alimentos funcionais. Contudo, 
essa segmentação não é estanque. Ainda que com pesos muito desiguais, verificam-se 
várias formas de acesso e referenciação, institucionais e informais, ao longo das 
trajetórias informacionais em torno destes diversos recursos, revelando um campo em 
estruturação, com vários agentes a (re)posicionarem-se em torno destes consumos, 
contribuindo, por diversas vias, para a sua difusão social. 
Será, pois, neste ponto, útil olhar globalmente para as diferenciações e 
articulações operadas entre diferentes fontes nas diversas etapas destas trajetórias 
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consumos, mesmo que só nos fármacos e produtos naturais para a massa muscular 
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saliência de outras fontes neste domínio de consumos – que os dados das paisagens 
informacionais e a evidência exploratória dos grupos focais indiciam constituir-se como 
fontes proto-periciais associadas a contextos como ginásios ou lojas de desporto.  
Tal sugere que, se as finalidades de desempenho neuro/cognitivo encontram 
precedência ou acolhimento em dinâmicas periciais de medicalização ou 
farmacologização relativamente estabilizadas, as finalidades de desempenho 
físico/corporal vão vendo a sua tradução em práticas de consumo organizada através de 
trajetórias que se afastam dos trilhos clássicos da referenciação terapêutica, mesmo nos 
universos leigos (assumidos pela família).  
Importa, pois, prolongar a análise até às vias de acesso aos recursos consumidos, 
com vista a perceber em que medida esta diversificação de trajetórias se sedimenta em 
torno de espaços sociais e de mercado efetivamente segmentados, ou reflete uma 
plasticidade das fontes de informação em se adaptarem – ou serem adaptadas – à 
pluralização destes consumos.  
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Lopes, 2014: 216) prolongam as divisórias na organização deste universo constituídas 
pela natureza dos recursos e, particularmente, as finalidades de desempenho. Contudo, 
ao mesmo tempo, complexificam as trajetórias informacionais dos indivíduos, ao 
evidenciar a articulação de outras fontes, nesta etapa, com as que marcavam o plano da 
referenciação dos diferentes consumos. 
No universo de consumos farmacológicos para finalidades de desempenho 
neuro/cognitivo (fármacos para dormir, concentrar e descontrair/acalmar), a farmácia é 
o espaço central de acesso com, nos três casos, acima de 80% de respostas, potenciando, 
neste plano, a intervenção do farmacêutico, muito limitada no plano da referenciação. 
Contudo, no desdobramento dessas finalidades a partir do consumo de produtos 
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parafarmácias a surgirem como via de acesso, particularmente em produtos para a 
concentração (30,5%), e mais subsidiariamente a família e outros em produtos para 
dormir e descontrair/acalmar. Ainda que o papel da referência leiga mirre como via de 
acesso a recursos, por contraponto à sua importância na referenciação, a sua articulação 
salienta os processos de socialização no âmbito da família como um possível contexto 
de iniciação de alguns destes consumos. 
Por sua vez, no plano de consumos direcionados para o desempenho físico, a 
centralidade do acesso pela farmácia reduz para os cerca de 50% em fármacos para 
aumentar a energia física (55,8%) e para emagrecer (51,3%), com as parafarmácias a 
ganharem protagonismo nos seus desdobramentos naturais (27,3% e 56,5%, 
respetivamente), mas também nos fármacos para emagrecer (31,6%). Contudo – embora 
já com totais marginais –, em torno dos fármacos para aumentar a massa muscular e dos 
produtos naturais para o mesmo fim e para a energia física, emergem vias de acesso 
desalinhadas dos circuitos de aquisição de recursos para a saúde (e mesmo, como 
vimos, para finalidades de desempenho neuro/cognitivo), com a categoria outros (como 
lojas de desporto) a assumir algum protagonismo, bem como a internet e 
amigos/colegas em fármacos e produtos naturais para a massa muscular. Tal aloca estas 
duas fontes apenas ao acesso residual a recursos que possivelmente transcendem as 
fronteiras regulatórias do que será possível adquirir nos espaços físicos de mercado para 
estas finalidades. 
O universo de consumos para o desempenho físico/corporal espelha, pois, um 
quadro de acesso bastante mais fragmentário do que o de consumos para o desempenho 
neuro/cognitivo, à medida que se diferencia também, cada vez mais, o estatuto e a 
regulação dos produtos consumidos para estes fins, como seja do campo do 
medicamento, para o dos suplementos alimentares e alimentos funcionais. Contudo, 
essa segmentação não é estanque. Ainda que com pesos muito desiguais, verificam-se 
várias formas de acesso e referenciação, institucionais e informais, ao longo das 
trajetórias informacionais em torno destes diversos recursos, revelando um campo em 
estruturação, com vários agentes a (re)posicionarem-se em torno destes consumos, 
contribuindo, por diversas vias, para a sua difusão social. 
Será, pois, neste ponto, útil olhar globalmente para as diferenciações e 
articulações operadas entre diferentes fontes nas diversas etapas destas trajetórias 
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informacionais, para destacar as processualidades que vêm estruturando este universo 
de consumos. 
 
3.4 Das trajetórias informacionais às processualidades sociais 
Como vimos, na análise destas trajetórias ressaltam duas grandes linhas 
organizadoras da sua diversidade: uma, a finalidade dos consumos (neuro/cognitiva ou 
físico/corporal); e outra – que interseta aquelas fronteiras, e as desdobra internamente – 
a natureza dos recursos (fármacos ou produtos naturais). Essas linhas sugerem, pois, que 
o universo dos consumos de performance se organiza na convergência de dinâmicas 
sociais diversas, não numa processualidade social homogénea. 
Primeiro, verifica-se uma continuidade com os quadros tradicionais de relação 
com os medicamentos, com a continuada saliência da pericialidade e da referência leiga. 
Essa continuidade é mais forte no campo da performance neuro/cognitiva, que indicia 
uma primeira dinâmica procedente dos próprios processos de medicalização. O facto de 
a implicação da medicina na regulação de cada vez mais aspetos da vida humana 
suscitar a necessidade de responder a solicitações sociais cada vez mais diversas 
instaura, aqui, um trânsito subtil, no uso de recursos terapêuticos, entre a esfera 
conceptual da saúde e a da performance.  
Essa matriz medicalizada é visível mesmo numa segunda dinâmica, respeitante à 
apropriação leiga de recursos e orientações periciais (Lopes, 2003), exercida neste 
domínio por via da família, que a prolonga para o campo menos regulado dos produtos 
naturais. Sendo o princípio operativo da validação da referência leiga a experiência 
própria de consumo, a referenciação e acesso pela família a recursos para fins de 
desempenho – possivelmente utilizados primeiramente pelos familiares para fins de 
saúde –, aprofunda assim o trânsito entre essas duas esferas. 
O que estas dinâmicas periciais e leigas corporizam é assim uma lógica de 
consumo, que opera pela extensão funcional do uso de recursos terapêuticos para fins de 
desempenho, mas mantendo uma filiação social ao campo da saúde, manifesta nos seus 
referentes informacionais. Filiação que, conferindo uma dupla valência funcional a estes 
recursos, propicia a diluição simbólica do seu consumo para fins de desempenho; 
explicando também a menor visibilidade destas duas dinâmicas na discussão dos 
consumos de performance. 
O que opera o maior corte neste universo de consumos é a reverberação dessa 
lógica em duas outras dinâmicas que corporizam já uma lógica de produção, assente no 
 
desenvolvimento de um mercado de recursos expressamente dirigidos a finalidades de 
performance, e que terá um efeito de ampliação das margens possíveis de exercício 
daquela lógica de consumo, particularmente na referência leiga. 
Essa lógica de produção começa por ser desenvolvida pela extensão de 
dinâmicas de farmacologização para lá do quadro da medicalização, em que o 
medicamento ganha não só centralidade mas autonomia enquanto ferramenta 
terapêutica. Tal é já manifesto no domínio particular da performance cognitiva, como 
uma finalidade de desempenho definida a partir da existência de recursos produzidos 
expressamente para a otimizar.  
Contudo, a matriz de pericialidade que ainda poderia organizar a produção e a 
distribuição de recursos nas dinâmicas de farmacologização, vê-se relativizada por uma 
quarta dinâmica, manifesta essencialmente no domínio da performance físico/corporal. 
Nesse domínio verifica-se – para os produtos naturais identificados pelos inquiridos que 
efetuaram consumos – uma crescente sobreposição da indústria farmacêutica e da 
indústria alimentar na produção de produtos para a performance; e de farmácias, 
parafarmácias, lojas dietéticas e lojas de desporto, como locais de venda desses recursos 
(Lopes, 2014: 205-207). Os consumos para o desempenho físico indiciam assim uma 
dinâmica de comodificação que ultrapassa a farmacologização, diluindo as figuras – 
metonimicamente ligadas (Geest e Whyte, 1989) – da pericialidade e do medicamento, e 
o elo que operavam entre esses consumos e o quadro social e cultural da saúde. 
Configurando um espaço de mercado de alguma orfandade regulatória, sem 
fechamentos sociais significativos, são as fontes proto-periciais ligadas aos contextos ou 
recursos associados a finalidades performativas que aí emergem como os referentes 
informacionais mais imediatos, juntamente com as redes de sociabilidade organizadas 
nesses contextos.  
Se estas diversas dinâmicas não colhem todas da mesma visibilidade social ou 
preocupação institucional, todas reverberam, por modos diferentes, uma lógica social de 
expansão dos usos sociais de recursos terapêuticos na gestão dos quotidianos sociais e 
da existência incorporada dos indivíduos, concorrendo, articuladamente, para a 
estruturação do universo de consumos de performance. Dadas as suas implicações 
sociais na transformação dos modos de integração social dos indivíduos e da sua relação 
com os recursos terapêuticos, o corpo e a saúde, o seu escrutínio analítico deverá ser 
capaz de apreender o efeito articulado daquelas dinâmicas, independentemente da maior 
ou menor legitimidade social que lhes possa estar associada.  
53
 Clamote, Telmo Costa – Reverberações da medicalização: paisagens e trajetórias informacionais…
Sociologia, Revista da Faculdade de Letras da Universidade do Porto, Vol. XXIX, 2015, pág. 35-57 
informacionais, para destacar as processualidades que vêm estruturando este universo 
de consumos. 
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sociais diversas, não numa processualidade social homogénea. 
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Essa continuidade é mais forte no campo da performance neuro/cognitiva, que indicia 
uma primeira dinâmica procedente dos próprios processos de medicalização. O facto de 
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recursos associados a finalidades performativas que aí emergem como os referentes 
informacionais mais imediatos, juntamente com as redes de sociabilidade organizadas 
nesses contextos.  
Se estas diversas dinâmicas não colhem todas da mesma visibilidade social ou 
preocupação institucional, todas reverberam, por modos diferentes, uma lógica social de 
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estruturação do universo de consumos de performance. Dadas as suas implicações 
sociais na transformação dos modos de integração social dos indivíduos e da sua relação 
com os recursos terapêuticos, o corpo e a saúde, o seu escrutínio analítico deverá ser 
capaz de apreender o efeito articulado daquelas dinâmicas, independentemente da maior 
ou menor legitimidade social que lhes possa estar associada.  
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Considerações finais  
No final deste percurso analítico, interessará projetar as questões que o quadro 
de continuidade e mudança constituído pelas diversas dinâmicas informacionais que 
vimos organizarem este universo de consumos coloca relativamente aos modos de 
relação dos indivíduos com os recursos terapêuticos e com a própria figura da 
performance nos seus quotidianos. 
Em primeiro lugar, a ampliação do uso funcional dos recursos terapêuticos para 
finalidades de performance, no quadro dos próprios processos de medicalização, 
produziu um efeito de reverberação, pelo qual essa lógica social é prolongada por outros 
atores. Todavia, quando essa reverberação transita de uma lógica de consumo, que 
oscila entre a esfera da saúde e a da performance, para uma lógica de produção, que 
organiza um mercado de recursos dedicados à performance, ela aparenta atravessar para 
o outro lado do espelho dos processos de medicalização, onde se continua a aprofundar 
a gestão da vida e do corpo por via de consumos terapêuticos, mas sem os seus arranjos 
institucionais e regulatórios. 
Não obstante, as trajetórias informacionais analisadas evidenciam igualmente 
uma polivalência das fontes, particularmente leigas e periciais, cujos princípios de 
validação – o conhecimento especializado de base científica e o conhecimento 
incorporado derivado das próprias experiências de consumo – lhes conferem uma 
saliência no desempenho de diversos papéis em diferentes consumos. Nesse sentido, 
este configura-se como um campo em estruturação, em que aquelas reverberações 
podem ecoar em diversos sentidos: diluindo a especificidade que os recursos 
terapêuticos e a pericialidade assumiam no próprio território da saúde; incrementando a 
segmentação institucional de recursos e agentes entre o campo da saúde e o da 
performance; ou, de retorno ao ponto inicial, suscitando reposicionamentos periciais, 
particularmente médicos, no campo da performance, no limite, (re-)medicalizando-a.  
Em segundo lugar, a captação dos diversos níveis de reverberação da lógica 
social de consumo de recursos terapêuticos para fins de performance oferece igualmente 
dados para problematizar os processos estruturais que alavancam a saliência da própria 
figura do desempenho nos quotidianos dos indivíduos e a sua progressiva 
comodificação em bens de consumo. A maior visibilidade das dinâmicas informacionais 
decorrentes de uma lógica de produção de recursos para fins de performance suscita, 
 
como primeiro instinto sociológico, o enquadramento destes consumos no domínio dos 
estilos de vida, no contexto de culturas de consumo (Featherstone, 1994), em que pelas 
práticas de consumo se diversificam as possibilidades de gerir a vida e a identidade 
pessoal para lá de determinismos biológicos e sociais. Contudo, por um lado, a 
incorporação pela medicina, no seu amplexo regulatório, de respostas terapêuticas a 
solicitações sociais ao nível da gestão do desempenho, confere-lhes um tom social mais 
estrutural que o de finalidades estritamente eletivas. Por outro, o enraizamento da 
indução de consumos – por via da mediação leiga das redes de sociabilidade – em 
alguns contextos de ação organizados em torno das finalidades que esses consumos 
visam otimizar, sugere que aí se potencia um efeito de escala sistémico, pelo qual a 
“melhoria” passaria a ser o novo “normal”: por um lado, pela exposição aos – e 
concorrência com os – efeitos desse consumo no desempenho dos outros indivíduos 
dentro desse sistema de interdependência; por outro, pelo recalibrar das próprias balizas 
do desempenho esperado nesses contextos, em função da disponibilidade de recursos 
para o otimizar. 
Vistos pelo prisma destas duas dinâmicas, os consumos para o desempenho 
podem constituir não tanto, ou exclusivamente, uma escolha eletiva de um menu de 
reinvenções pós-modernas do self, mas uma nova modalidade de dar resposta aos 
constrangimentos estruturais dos contextos de ação dos indivíduos. A individualidade 
da escolha pode configurar, a espaços, menos a liberdade inerente à construção da 
identidade pessoal, do que a atomização da relação dos indivíduos com as exigências 
dos contextos onde se inserem. Esse ângulo de análise implica, pois, não perder de 
vista, neste domínio, sob a visibilidade simbólica dos estilos de vida, os seus vínculos 
sociais aos constrangimentos estruturais dos velhos modos de vida dos quais, em boa 
verdade, nunca nos teremos propriamente libertado. 
 
 
Referências bibliográficas 
BOUDON, Raymond (1979), La logique du social: introduction à l’analyse sociologique, Paris, 
Hachette. 
CLAMOTE, Telmo (2008), “Entre Pluralismo Médico e Pluralismo Terapêutico: Contributos 
para a Revisão de uma Narrativa Sociológica”, in Actas do VI Congresso Português de 
Sociologia – Mundos Sociais: Saberes e Práticas, Lisboa, Associação Portuguesa de 
55
 Clamote, Telmo Costa – Reverberações da medicalização: paisagens e trajetórias informacionais…
Sociologia, Revista da Faculdade de Letras da Universidade do Porto, Vol. XXIX, 2015, pág. 35-57
 
 
Considerações finais  
No final deste percurso analítico, interessará projetar as questões que o quadro 
de continuidade e mudança constituído pelas diversas dinâmicas informacionais que 
vimos organizarem este universo de consumos coloca relativamente aos modos de 
relação dos indivíduos com os recursos terapêuticos e com a própria figura da 
performance nos seus quotidianos. 
Em primeiro lugar, a ampliação do uso funcional dos recursos terapêuticos para 
finalidades de performance, no quadro dos próprios processos de medicalização, 
produziu um efeito de reverberação, pelo qual essa lógica social é prolongada por outros 
atores. Todavia, quando essa reverberação transita de uma lógica de consumo, que 
oscila entre a esfera da saúde e a da performance, para uma lógica de produção, que 
organiza um mercado de recursos dedicados à performance, ela aparenta atravessar para 
o outro lado do espelho dos processos de medicalização, onde se continua a aprofundar 
a gestão da vida e do corpo por via de consumos terapêuticos, mas sem os seus arranjos 
institucionais e regulatórios. 
Não obstante, as trajetórias informacionais analisadas evidenciam igualmente 
uma polivalência das fontes, particularmente leigas e periciais, cujos princípios de 
validação – o conhecimento especializado de base científica e o conhecimento 
incorporado derivado das próprias experiências de consumo – lhes conferem uma 
saliência no desempenho de diversos papéis em diferentes consumos. Nesse sentido, 
este configura-se como um campo em estruturação, em que aquelas reverberações 
podem ecoar em diversos sentidos: diluindo a especificidade que os recursos 
terapêuticos e a pericialidade assumiam no próprio território da saúde; incrementando a 
segmentação institucional de recursos e agentes entre o campo da saúde e o da 
performance; ou, de retorno ao ponto inicial, suscitando reposicionamentos periciais, 
particularmente médicos, no campo da performance, no limite, (re-)medicalizando-a.  
Em segundo lugar, a captação dos diversos níveis de reverberação da lógica 
social de consumo de recursos terapêuticos para fins de performance oferece igualmente 
dados para problematizar os processos estruturais que alavancam a saliência da própria 
figura do desempenho nos quotidianos dos indivíduos e a sua progressiva 
comodificação em bens de consumo. A maior visibilidade das dinâmicas informacionais 
decorrentes de uma lógica de produção de recursos para fins de performance suscita, 
 
como primeiro instinto sociológico, o enquadramento destes consumos no domínio dos 
estilos de vida, no contexto de culturas de consumo (Featherstone, 1994), em que pelas 
práticas de consumo se diversificam as possibilidades de gerir a vida e a identidade 
pessoal para lá de determinismos biológicos e sociais. Contudo, por um lado, a 
incorporação pela medicina, no seu amplexo regulatório, de respostas terapêuticas a 
solicitações sociais ao nível da gestão do desempenho, confere-lhes um tom social mais 
estrutural que o de finalidades estritamente eletivas. Por outro, o enraizamento da 
indução de consumos – por via da mediação leiga das redes de sociabilidade – em 
alguns contextos de ação organizados em torno das finalidades que esses consumos 
visam otimizar, sugere que aí se potencia um efeito de escala sistémico, pelo qual a 
“melhoria” passaria a ser o novo “normal”: por um lado, pela exposição aos – e 
concorrência com os – efeitos desse consumo no desempenho dos outros indivíduos 
dentro desse sistema de interdependência; por outro, pelo recalibrar das próprias balizas 
do desempenho esperado nesses contextos, em função da disponibilidade de recursos 
para o otimizar. 
Vistos pelo prisma destas duas dinâmicas, os consumos para o desempenho 
podem constituir não tanto, ou exclusivamente, uma escolha eletiva de um menu de 
reinvenções pós-modernas do self, mas uma nova modalidade de dar resposta aos 
constrangimentos estruturais dos contextos de ação dos indivíduos. A individualidade 
da escolha pode configurar, a espaços, menos a liberdade inerente à construção da 
identidade pessoal, do que a atomização da relação dos indivíduos com as exigências 
dos contextos onde se inserem. Esse ângulo de análise implica, pois, não perder de 
vista, neste domínio, sob a visibilidade simbólica dos estilos de vida, os seus vínculos 
sociais aos constrangimentos estruturais dos velhos modos de vida dos quais, em boa 
verdade, nunca nos teremos propriamente libertado. 
 
 
Referências bibliográficas 
BOUDON, Raymond (1979), La logique du social: introduction à l’analyse sociologique, Paris, 
Hachette. 
CLAMOTE, Telmo (2008), “Entre Pluralismo Médico e Pluralismo Terapêutico: Contributos 
para a Revisão de uma Narrativa Sociológica”, in Actas do VI Congresso Português de 
Sociologia – Mundos Sociais: Saberes e Práticas, Lisboa, Associação Portuguesa de 
56
 Clamote, Telmo Costa – Reverberações da medicalização: paisagens e trajetórias informacionais…
Sociologia, Revista da Faculdade de Letras da Universidade do Porto, Vol. XXIX, 2015, pág. 35-57 
Sociologia, 25-28 Junho 2008.  
– (2009), “Engaging infoscapes in health - a perspectivist outlook on the lay mapping of health 
and medicines information”, in Full Papers of the 9th Conference of the European 
Sociological Association, Lisbon, European Sociological Association, 2-5 September 2009. 
– (2010), “Consumos Terapêuticos e Fontes de Informação”, in Noémia Lopes (org.), 
Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 87-157. 
– (2011), “Que saberes, em que diálogo(s), nas trajectórias de representação regulatória das 
associações de doentes?”, e-cadernos CES, 11, pp. 79-103. 
CONRAD, Peter (2007), The Medicalization of Society. On the transformation of human 
conditions into treatable disorders, Baltimore, Johns Hopkins University Press. 
FEATHERSTONE, Mike (1994), Consumer Culture and Postmodernism, London, Sage. 
FORLINI, Cynthia; RACINE, Eric (2009), “Autonomy and Coercion in Academic ‘Cognitive 
Enhancement’ Using Methylphenidate: Perspectives of Key Stakeholders”, Neuroethics, 2, 
pp. 163-177. 
FOUCAULT, Michel (2003a), “The Birth of Social Medicine”, in Nikolas Rose e Paul Rabinow 
(eds.), The Essential Foucault, New York, The New Press, pp. 319-337. 
– (2003b), “Technologies of the self”, in Nikolas Rose and Paul Rabinow (eds.), The Essential 
Foucault, New York, The New Press, pp. 145-169.  
FREIDSON, Eliot (1970), Profession of Medicine, New York, Harper & Row. 
GIDDENS, Anthony (1990), As Consequências da Modernidade, Oeiras, Celta. 
GOFFMAN, Erving (1987), Manicómios, Prisões e Conventos, São Paulo, Perspectiva. 
KROLL-SMITH, Steve (2003), “Popular media and ‘excessive daytime sleepiness’: a study of 
rhetorical authority in medical sociology”, Sociology of Health & Illness, 25 (6), pp. 625-
643. 
LATOUR, Bruno (2005), Reassembling the Social, Oxford, Oxford University Press. 
LOPES, Noémia (2003), Automedicação: Práticas e Racionalidades Sociais, Tese de 
Doutoramento em Sociologia, Lisboa, ISCTE. 
– (2010), “Consumos terapêuticos e pluralismo terapêutico”, in Noémia Lopes (org.), 
Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 19-85. 
LOPES, Noémia (coord.) (2014), “Relatório Estatístico – Consumos terapêuticos de 
performance na população jovem”, Lisboa, CIES-IUL, [Consult. a 31.10.2014]. Disponível 
em: <http://www.cies.iscte.pt/Consumos_de_Performance.pdf>. 
NETTLETON, Sarah (2004), “The emergence of e-scaped medicine?”, Sociology, 38 (4), pp. 
661-679. 
PEGADO, Elsa (2010), “Consumos terapêuticos e investimentos de saúde”, in Noémia Lopes 
(org.), Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 223-266. 
RAPOSO, Hélder (2010), “Consumos terapêuticos, percepção e gestão do risco”, in Noémia 
 
Lopes (org.), Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 159-222. 
RODRIGUES, Carla (2010), “Consumos terapêuticos: notas e reflexões metodológicas”, in 
Noémia Lopes (org.), Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 
287-282. 
RUPPEL, Erin; RAINS, Stephen (2012), “Information Sources and the Health Information-
Seeking Process: An Application and Extension of Channel Complementarity Theory”, 
Communication Monographs, 79 (3), pp. 385-405. 
SEALE, Clive (2005), “New directions for critical internet health studies: representing cancer 
experience on the web”, Sociology of Health & Illness, 27 (4), pp. 515-540. 
VAN DER GEEST, Sjaak; WHYTE, Susan (1989), “The Charm of Medicines: Metaphors and 
Metonyms”, Medical Anthropology Quarterly, 3 (4), pp. 345-367. 
WALLACE, David Foster (2012), “Deciderization 2007 – A Special Report”, in David Foster 
Wallace, Both Flesh and Not – Essays, London, Hamish Hamilton, pp. 299-317.  
WILLIAMS, Simon et al. (2008), “Waking up to sleepiness: Modafinil, the media and the 
pharmaceuticalisation of everyday/night life”, Sociology of Health & Illness, 30 (6), pp. 839-
855. 
WOLF, Mauro (1985), Teorias da Comunicação, Lisboa, Presença. 
 
 
 
Telmo Costa Clamote. Investigador no Centro de Investigação e Estudos de Sociologia, do 
Instituto Universitário de Lisboa (CIES-IUL) (Lisboa, Portugal). Endereço de correspondência: 
CIES-IUL, Edifício ISCTE, Avenida das Forças Armadas, 1649-026 Lisboa, Portugal. E-mail: 
telmocostaclamote@gmail.com. 
 
 
 
Artigo recebido a 28 de fevereiro de 2014. Publicação aprovada a 10 de novembro de 2014. 
 
 
 
 
57
 Clamote, Telmo Costa – Reverberações da medicalização: paisagens e trajetórias informacionais…
Sociologia, Revista da Faculdade de Letras da Universidade do Porto, Vol. XXIX, 2015, pág. 35-57 
Sociologia, 25-28 Junho 2008.  
– (2009), “Engaging infoscapes in health - a perspectivist outlook on the lay mapping of health 
and medicines information”, in Full Papers of the 9th Conference of the European 
Sociological Association, Lisbon, European Sociological Association, 2-5 September 2009. 
– (2010), “Consumos Terapêuticos e Fontes de Informação”, in Noémia Lopes (org.), 
Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 87-157. 
– (2011), “Que saberes, em que diálogo(s), nas trajectórias de representação regulatória das 
associações de doentes?”, e-cadernos CES, 11, pp. 79-103. 
CONRAD, Peter (2007), The Medicalization of Society. On the transformation of human 
conditions into treatable disorders, Baltimore, Johns Hopkins University Press. 
FEATHERSTONE, Mike (1994), Consumer Culture and Postmodernism, London, Sage. 
FORLINI, Cynthia; RACINE, Eric (2009), “Autonomy and Coercion in Academic ‘Cognitive 
Enhancement’ Using Methylphenidate: Perspectives of Key Stakeholders”, Neuroethics, 2, 
pp. 163-177. 
FOUCAULT, Michel (2003a), “The Birth of Social Medicine”, in Nikolas Rose e Paul Rabinow 
(eds.), The Essential Foucault, New York, The New Press, pp. 319-337. 
– (2003b), “Technologies of the self”, in Nikolas Rose and Paul Rabinow (eds.), The Essential 
Foucault, New York, The New Press, pp. 145-169.  
FREIDSON, Eliot (1970), Profession of Medicine, New York, Harper & Row. 
GIDDENS, Anthony (1990), As Consequências da Modernidade, Oeiras, Celta. 
GOFFMAN, Erving (1987), Manicómios, Prisões e Conventos, São Paulo, Perspectiva. 
KROLL-SMITH, Steve (2003), “Popular media and ‘excessive daytime sleepiness’: a study of 
rhetorical authority in medical sociology”, Sociology of Health & Illness, 25 (6), pp. 625-
643. 
LATOUR, Bruno (2005), Reassembling the Social, Oxford, Oxford University Press. 
LOPES, Noémia (2003), Automedicação: Práticas e Racionalidades Sociais, Tese de 
Doutoramento em Sociologia, Lisboa, ISCTE. 
– (2010), “Consumos terapêuticos e pluralismo terapêutico”, in Noémia Lopes (org.), 
Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 19-85. 
LOPES, Noémia (coord.) (2014), “Relatório Estatístico – Consumos terapêuticos de 
performance na população jovem”, Lisboa, CIES-IUL, [Consult. a 31.10.2014]. Disponível 
em: <http://www.cies.iscte.pt/Consumos_de_Performance.pdf>. 
NETTLETON, Sarah (2004), “The emergence of e-scaped medicine?”, Sociology, 38 (4), pp. 
661-679. 
PEGADO, Elsa (2010), “Consumos terapêuticos e investimentos de saúde”, in Noémia Lopes 
(org.), Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 223-266. 
RAPOSO, Hélder (2010), “Consumos terapêuticos, percepção e gestão do risco”, in Noémia 
 
Lopes (org.), Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 159-222. 
RODRIGUES, Carla (2010), “Consumos terapêuticos: notas e reflexões metodológicas”, in 
Noémia Lopes (org.), Medicamentos e Pluralismo Terapêutico, Porto, Afrontamento, pp. 
287-282. 
RUPPEL, Erin; RAINS, Stephen (2012), “Information Sources and the Health Information-
Seeking Process: An Application and Extension of Channel Complementarity Theory”, 
Communication Monographs, 79 (3), pp. 385-405. 
SEALE, Clive (2005), “New directions for critical internet health studies: representing cancer 
experience on the web”, Sociology of Health & Illness, 27 (4), pp. 515-540. 
VAN DER GEEST, Sjaak; WHYTE, Susan (1989), “The Charm of Medicines: Metaphors and 
Metonyms”, Medical Anthropology Quarterly, 3 (4), pp. 345-367. 
WALLACE, David Foster (2012), “Deciderization 2007 – A Special Report”, in David Foster 
Wallace, Both Flesh and Not – Essays, London, Hamish Hamilton, pp. 299-317.  
WILLIAMS, Simon et al. (2008), “Waking up to sleepiness: Modafinil, the media and the 
pharmaceuticalisation of everyday/night life”, Sociology of Health & Illness, 30 (6), pp. 839-
855. 
WOLF, Mauro (1985), Teorias da Comunicação, Lisboa, Presença. 
 
 
 
Telmo Costa Clamote. Investigador no Centro de Investigação e Estudos de Sociologia, do 
Instituto Universitário de Lisboa (CIES-IUL) (Lisboa, Portugal). Endereço de correspondência: 
CIES-IUL, Edifício ISCTE, Avenida das Forças Armadas, 1649-026 Lisboa, Portugal. E-mail: 
telmocostaclamote@gmail.com. 
 
 
 
Artigo recebido a 28 de fevereiro de 2014. Publicação aprovada a 10 de novembro de 2014. 
 
 
 
 
